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0z ABSTRACT

Davranis yonetimi, dental personelin gocuda etkili ve
verimli bir sekilde tedavi uyguladigi ve ayni zamanda
olumlu bir dental tutum olusturabildigi aragtir.
Cocuklarda dental anksiyete yodun ama durumsal ve
gegici bir kaygr sistemidir. Cocuklarin endiseli ve
kooperatif davraniglarini  yonetmek icin  birgok
iletisimsel, ileri teknik gelistiriimistir. Bu makale,
davranissal bir perspektiften, cocuk dis hekimleri icin
glvence sadlayan bircok teknigi aciklamaktadir.
Onerilen yeni arastirmalar bu prosediirleri basit bir
uygulama ile sunar, teknikler 6grenmesi orta derece
kolaylikta, maliyeti diisiik ve zaman tasarrufu saglar
niteliktedir. Dis hekimi ile gocuklar arasindaki olumlu
bir iliski, stirekli degisen iletisim sirasinda olusur. Ilk
hedef bu iliskinin her zaman olumlu kalmasidir. 2015
AAPD davranig rehberinde yeni bir teknik olan ‘Ask-
tell-ask’ tekniginden bahsedilmistir. Bu yeni teknigin
gocuk dis hekimliginde davranis yonetimine rehberlik
etmesi igin nasil kullanilabilecegine dikkat gekiliyor.
Anahtar Kelimeler: gocuk davranisi, dental anksiyete,
gocuk dis hekimligi

Behavior management is the means by which the
dental health team effectively and efficiently performs
treatment for a child and, at the same time, evokes a
positive dental attitude. Children's dental anxiety is an
intense but situational and transient apprehension
system. Several communicative, advanced
interventions have been developed to manage
children's anxious and cooperative behaviors.This
paper explains many techniques that could offer
dental professionals assurance from a behavioral
science perception, Recent researches proposed these
procedures can fit simply into regular practice, save
cost efficient and time, and are moderately easy to
find out. An affirmative relationship between the
dentist and child is built during that changing
communication. This first goal is to keep this
relationship always positive. ‘Ask-tell-ask’ new
technique is mentioned in the 2015 AAPD guide line. It
is pointed out how this new technique can be used to
guide behaviour management in pediatric dentistry.
Key Words: child behavior, dental anxiety, pediatric
dentistry

GIRiS tedavi tekniklerinin gelistirilmesine ragmen dental korku,
dental kaygi ve dental fobi kavramlari hala giincelliklerini
Dis hekimligi ve dis tedavileri; glnimiiz ~ korumakta, bati iilkelerindeki pek gok populasyonda en

modern tedavi teknikleri ve anesteziklerinin gelisimi
oncesinde fazlasiyla agrili olarak degerlendiriimekteydi.

sik karsilasilan kaygi
almaktadir.!

problemlerinin arasinda yerini

Bu nedenle dis tedavileri her zaman kaygi ve korkuyla
iliskilendiril- mekteydi. 20. ylzyilda yeni ekipmanlarin
icadi ve hastalar igin daha az memnuniyetsizlik yaratan

Dental korku ve kaygi siklikla kékenini gocukluk
doéneminden aldigi icin pek cok cocukta dis tedavisi
esnasinda korku cevabi ve davranis yonlendirme
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problemleri ortaya c¢ikmaktadir. Dental Klinik
kosullarinda ortaya cikan bu duygusal reaksiyonlar
tehdit edici durumlara karsi verilen normal bir cevap
olarak dederlendiriimelidir. Tim g¢ocuklar sosyo-
duygusal gelisimin farkli asamalarindan gegerler ve
glivensizlik, inatcilk gibi duygularin ortaya ciktigi
dénemde bulunan c¢ocuklarda dis tedavisi esnasinda
siklikla korku cevabi ortaya gikar. Cocuklarin biyik bir
kismi buliyliylip olgunlastikca tedavi icin motive olup
dental prosediirler ile basa cikabilir hale gelirler.?

Yas ve olgunluk gibi farkhliklarin yani sira
bireysel incinebilirligi etkileyerek kiside dental kaygi ve
korkuyu uyaran ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Bun-
lar; kisinin karakter 6zellikleri, mizaci, mevcut mental-
gelisimsel bozukluklari ve genetik faktorleri olarak sira-
lanabilir.? Cocuklarda dental kaygi ve davranis yénlen-
dirme problemleriyle iligkili olan mizac boyutlari
“utangaglik, negatif duygusallik ve drttsellik” olarak
tanimlanmigtir.*

Amerikan Psikiyatri Birligi, Mental Rahatsiz-
liklarin Diagnozu ve Istatistigi (DSM-V) adl kitabinda
dis hekimi korkusunu spesifik fobi grubunda ele
almaktadir ve bu korkuyu belirgin bir nesneye veya
ogrenilmis bir duruma karsi gosterilen, kaginma
davranigl ile birlikte gorilen, bireyin glnlik yasamini
etkileyen durum olarak tanimlamaktadir. En 6nemli
nedeni, bilinmeyenden korku ve kontroliini kaybetme
korkusudur. Dental korku kiiglik yaslarda ylksek, ileri
yaslarda daha disiik dizeyde goriilmektedir. Kigik
yaslarda genellikle aglamak, daha biiyiik yaslarda ise
karin agrisi, bulanti, bas agrisi veya sik tuvalete gitme
gibi belirtiler vermektedir.’

Kiglk cocuklar kaygi ve korkularini diizgiin bi-
¢imde ifade edemezler. Hoslarina gitmeyen durumlar-
da adlayarak tepki verirler. Korku, yorgunluk, hayal
kirikligi, agri, aktivitenin bolinmesi, ebeveynlerinden
ayrilmak, uykularinin bélinmesi gibi bir durum nede-
niyle aglarlar. Bu nedenle kiigiik cocuklarla caligilirken
biraz gozyasinin beklenen dodal bir durum olarak
gorlilmesi gerektigi bildiriimektedir. 1-3 vyas arasi
gocuklar ebeveynlerine bagimlidirlar ve ayriima kaygisi
yasayabilirler. Bu nedenle kiglik ¢ocuklari tedavi
ederken en iyi yol, hastayl ebeveynlerinden birinin
dizlerine yatirmaktir. Bdylece hem hasta velisi ile goz
kontadi kurmus olacak, hem de gocuk igin anne veya
babasinin dizleri dis hekimi koltugundan ¢ok daha
giiven verici bir yer olarak algilanacaktir.®

COSKUN, ULUSU

Hastalarda dental kayglyi azaltmak amaciyla
gunimize kadar pek gok teknik kullanilmigtir. Bu
yoéntemlerin bir kismi korkunun olusmasini énlemeye,
bir kismi ise gelismis olan korkuyu ortadan kaldirmaya
yoneliktir. Korkunun gelismesini 6nlemek ise etkili bir
psikolojik ydnlendirme ile mimkiin olabilmektedir.
Farkl Ulkelerde dental korku ve kaygi izerine arastir-
malar yapan ve bu korkuyu tasiyan bireylere tedavi
imkani saglayan “oral psikofizyoloji merkezleri”, “den-
tal korku arastirma ve tedavi merkezleri” bulunmakta-
dir. Bu merkezlere, dis hekimi korkusu olan hastalar ya
kendileri basvurmakta ya da ilgili kurumlar sorunlu
hastalari buralara ydnlendirmektedir. Bu merkezlerde
bireyler korkularinin boyutu ve tedavi ihtiyaglarinin
aciliyetine gore korkularini yenmelerine olanak taniyan
davranis yonlendirme teknikleri, cesitli farmakolojik
ajanlarla sedasyon uygulamalari veya genel anestezi
ile bir ekip tarafindan tedavi edilmektedir. Bu ekip
uzman dig hekimleri, psikolog/psikiyatrist ve yardimci
personelden olusmaktadir.”

Cocuk dis hekimliginde davranis yonlendirme ile
hastadaki korku ve kayglyl azaltmak, hastada kalici
davranis degisimi saglamak, pozitif geri bildirim almak,
hastaya iyi bir agiz sagliginin 6nemini kavratmak ve
kaliteli dis hekimligi hizmeti vermek amaglanmaktadir.
Dis hekimi ve gocuk arasindaki iliski; diyalog, yiz ifa-
desi, ses tonu ile olusturulan dinamik bir olaydir. Kuru-
lan bu iliski ile gocuktaki korku ve endise azaltilabilir,
¢ocuda bu duygularla basa gikmasi 6gretilebilir, tedavi
esnasinda rahatlamis, kendine giivenli ve iligski kurula-
bilir hale gelmesi saglanabilir. Davranis yonlendirme
metodlarinin  bir kismi iliski kurmayi saglarken, bir
kismi da yanlis davraniglarin diizeltiimesini saglar. Bu
nedenle tek bir ydntemin bireye uygulanmasi dogru
dedildir. Cocugun tam olarak degerlendiriimesi ve
farkl stireclerde farkli ydntemlerin uygulanmasi tavsiye
edilir. Bu uygulamalarda amag¢ cocukla anlasmaya
varmak degil, pozitif davranisi kalici hale getirmektir.®

Davranis Yonlendirme Teknikleri:

Sozsiiz Iletisim

Cocuk dis hekimliginde etkili iletisimin belirli
anahtar ozellikleri dis hekiminin  davraniglarini
icermektedir. Dis hekiminin davranisi yonlendirebilen
tutumu gocuklarda anksiyeteyi azaltr ve dig
hekimlerine gocuklarda uyumlu davranislarla ilgili bilgi
verir.

513



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:29, Say::3, Yil: 2019, Sayfa, 512-518

Sozsiiz iletisim; uygun temas, durus, yiiz ifadesi
ve beden dili araciidiyla davranisin giliglendirilmesi ve
yonlendirilmesidir. Dis hekiminin ¢ocugu tedavi ede-
bilme yeteneginde farkindalik yaratip hekimin 6zgliven
duygusunu etkiler. Ayni zamanda hekimin durus ve
postirtii, cocukla olan gdz temasi sézsiz iletisim yakla-
simini etkiler. Sozstz iletisimde en biyuk etkenlerden
birisi de yliz ifadesidir. Yiiz ifadesi kontrolll ve ciddi bir
durus sergileyerek cocugun davranisinda yonlendirme
saglanabilir.>1011

Cocuktaki dental anksiyeteyi azaltmak icin baz
rutin klinik davraniglarin etkileri tanimlanmistir. Zhou
ve ark.?? nin yapti§i calismada iletisimin hem s6zlii
hem de s6zsuz iletisimini ele almak icin video kaydi ile
hemsire-cocuk etkilesimleri incelenmistir. Video prog-
ramin gelisiminin anlatildigi bu calismada, program
halk saghigini  arastirmak icin oldukca kapsamli
bulunmugtur.®

Tell-Show-Do (Anlat-Géster-Uygula)

‘Tell-show-do’ davranis ydnlendirme teknidi yil-
lardir gegerliligini koruyan ve hasta velileri tarafindan
en cok kabul goren tekniktir ve cocuk Uizerinde basarili
bir ydntem olarak bilinir.'*

‘Tell-show-do’ teknigi , cocugu tedaviyi kabul -
lenmis ve rahatlamis bir hasta haline getirmek igin
uygulanan bir yontemdir . Teknik basittir ve daima ise
yarar. Teknik hig bir sey yapmadan 6nce , yapilacak
isin aktariimasi ve gesitli benzetmelerle tam olarak
neler olacaginin islem baslamadan 6nce cocuga
anlatiimasidir.!>16

Teknik pek cok dis hekimi tarafindan davranig
sekillendirmede kullanilmaktadir. Teknik yapilacak isle-
min sozle anlatiimasi (anlat), hastanin bes duyusunu
kullanacagi sekilde demonstrasyonunun yapilmasi
(g0ster) ve anlatmaya devam ederek islemin uygulan-
masi (uygula) prosedirlerini icermektedir. Bu teknik
iletisim becerileri ve pozitif yireklendirme kullanarak
uygulanmaktadir. Her cocukta kullanilabilmekte ve
teknigin herhangi bir kontrendikasyonu bulunma-
maktadir. !t

Pozitif Yonlendirme

Hastada istenen davranisi olusturabilmek amaci
ile dogru geri bildirimin verilmesi prensibine dayan-
maktadir. Istenen davranislar &diillendirilerek, bu
davraniglarin devamliligi tesvik edilebilmektedir. Sosyal
yonlendirme, sozli takdir yoluyla vyapilabilmekte,
sosyal olmayan yonlendirme ise oyuncaklar yoluyla
saglanabilmektedir. Ayni zamanda ‘iyi is cikardin’ gibi

COSKUN, ULUSU

glzel sozler
sadlanabilir.

Ses Kontrolii

Bu teknikte amag koétli davranisi durdurmak,
cocuk ile hekim arasindaki uygun otorite iligkisini
kurmak ve ¢ocugun dikkatini cekmektir.'°

Ses tonu ve sesin yikseklidinde degisiklik
yapilmasi pedodontide uzun yillardir kullanilmaktadir.
Arastiricilar beklenmedik bir anda yiliksek sesle ve
kararli bicimde “agzini a¢ ve adlama” komutunun
verilmesinin siklikla ise yarayacadini belirtmislerdir. Ses
kontrolliyle beraber yiiz ifadesi de kontrol edilmelidir.
Bazi arastiricilar ne soylendiinden cok nasll
sOylendiginin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Teknik
codunlukla bir cezaymis gibi goriinse de zaman zaman
iyi davranisi korumaya yonelik bir pozitif ylireklendirme
olarak da kullanilabilmektedir. *8

Dikkati Baska Yone Cekme

Cocudun dikkatini yapilan islemden baska bir
ybne cekerek yapilan uygulamadir. Stresli bir isleme
ara verip dikkati baska yone g¢ekme tekniginin
uygulanmasi daha ileri tekniklere gegilmeden &nce
etkili olabilmektedir.8

Marwah ve ark.’® yaptiklari bir calismalarinda
dikkati baska yone cekmede miizigin kullaniimasinin
etkisini aragtirmiglardir. Muzik dinletilen gruptaki go-
cuklarin nabizlari kontrol grubundaki gocuklarin nabiz-
larina gore daha distk bulunmustur. Bu da miizigin
anksiyeteyi azaltmadaki etkisinin gok belirgin olma-
makla birlikte gdstergesidir. Marwah ve ark.? yaptik-
lan bir bagka calismalarinda isitsel ve isitsel-gérsel
tekniklerin dikkati bagka ydne gekme ve anksiyeteyi
azaltma acgisindan etkinlikleri kiyaslamiglardir. Elde
edilen sonuglara gore isitsel teknikler anlamli bir fark

tanimlanmig
10,17,18

segilerek bu islem

bulunmamakla beraber dental anksiyeteyi azalt-
maktadir.
Modelleme

Sosyal 6grenme teorisine gére gocugun 6gren-
me ve gelisim sirecinin blyuk kismi gdzlem ve taklite
dayanmaktadir. Bu teoriden hareketle gocugun kendi
yasina ve cinsiyetine es baska bir gocugu dental tedavi
oncesinde belki de korkmus halde izlemesi, cocuga
uygulanan davranis yonlendirme teknigini gormesi,
gbzlemlenen cocukta bunun ise yaradidini ve dental
tedavi sonrasinda goézledigi cocugun 6dillendirildigini
gbzlemlemesi etkili bir teknik olabilmektedir.9*°
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Ebeveyn Varhgi/Yoklugu

Ebeveynler,  cocuk hastanin dis hekimligi
davranisinda 6nemli bir rol oynamaktadir ve bu neden-
le, dis tedavisi korkusundaki ebeveynin roliiniin pediat-
rik dis hekimlerine yonelik bir konu olmaya devam
ettigi diistintilmektedir.2*?? 1990'larin basinda, dis te-
davisinde ebeveyn katiliminin artmasindan hareketle,
ebeveynin tedaviye c¢ocukla birlikte alinmamasina
iliskin geleneksel yaklasimin uygulanabilir olmayabile-
cegi ya da bdyle bir yaklasimin uygulanamayacadi
kabul edilmistir.>

Cocugdun tedaviye ebeveynle birlikte alinip alin-
mamasiyla ilgili dedisik gorlsler mevcuttur. Kostanos
ve ark.?* ebeveynlerin varliginin veya yoklugunun giic-
I bir davranis ydnetim araci olabilecedini ©6ne
suirmigslerdir. Cocuklarin davraniglarini gézlemleyen dis
hekimleri; ebeveynler gocugun yaninda olmadiginda,
gocuklarin davraniglarini gelistirdigini gozlemlemisler-
dir. Yine de yapilan galismalarda ebeveynlerin hangi
yasa kadar tedavi esnasinda ¢ocugun yaninda olmasi
gerektigiyle ilgili net bir géris yoktur.

Bu konuda yapilan bir calisma ebeveynlerle ve
gocukla ayni anda kooperasyon kurulmasini saglamayi
ve bu sayede cocugun dodgru davranislarini tesvik
etmeyi amaclamistir. Hekimlerin gok azi ebeveyn var-
g1 durumunda kendilerini baski altinda hissettiklerini
belirtmislerdir.?

Bayrak ve ark.?® yaptiklari bir galismada anneler
ile gocuklarinin dental kaygilan arasinda bir iligki bu-
lunmadigi, dental kayginin ebeveyn tarafindan
ogrenilen bir durum olmadigr belirtilmistir.

Koruyucu Stabilizasyon-Baglama

Koruyucu stabilizasyon uygulamasi hastanin izni
olmaksizin hastanin yara alma olasiligini azaltmak igin
hastanin hareketlerinin sinirlandirimasidir. Bu sinirlan-
dirma bagka bir kisi ya da kisileri, hasta stabilizasyonu
sadlayan cihazlari, ya da bunlarin bir kombinasyonunu
kapsamaktadir. Bu yontemin kullaniimasi fiziksel ve
psikolojik ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Hasta
zarar gorebilir. Bu teknigin kullanilmasi konusu hasta
haklari agisindan da cok tartismalidir.!%17:%7

Go6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve

Yeniden isleme
Eye Movement Desensitization and

Reproccessing (EMDR), iyi bir psikoterapi yaklagimidir.
Kotli deneyimler, fobi, panik bozuklugu, cocuklarda
travma belirtileri, kronik agrn ve baska sorunlarin
tedavisinde kullanilan  psikolojik  bir  ydntemdir.

COSKUN, ULUSU

Shapiro’'ya goére, EMDR travmatik aniya erisilmesini
veya bilgilerin arasinda iliski kurulmasini saglamak-
tadir. Duygu, dislince, duyum, imge, ses, koku gibi
bilgiler islenip iliskili ani aglarina baglanarak biitiinlesir.
Boylece o deneyimle ilgili 6§renme gerceklesir.?5?°

Amag, gegmiste yasanan anilarin yeniden
islenerek hem gegmis hem de simdiki zamanda
yasanan olaylarla ilgili olarak yasanan stresi buylk
Olglide azaltmaktir. EMDR dider bircok terapi modeline
gore daha yeni bir ydntemdir. Cocuk ve ergen
terapilerinde cesitli versiyonlari ile kullanimi ise daha
yenidir. Cocuk ve ergenlerin EMDR siireci yetigkinlere
oranla biraz daha hizli olmaktadir.3%3!

Dis hekimligi alani ile ilgili bildirilen vaka rapor-
larinda dental fobisi olan hastalarin EMDR uygula-
masinin ardindan spesifik fobi duygularinin kalmadidi
bildirilmistir.32

Ask-Tel-Ask (Sor-Anlat-Sor)

‘Ask-tell-ask’ hasta iletisim becerileri stratejisi,
tip fakiiltesi 6grencilerinin 6z degerlendirme becerile-
rini gelistirmelerine yardimci olmak igin 2005 yilinda
Cleveland Kliniginde uygulanmaya baglanmistir. O
zamandan beri bircok bdlgesel ve ulusal konferans-
larda bu teknik yer bulmustur.®

2015 AAPD (The American Academy of
Pediatric Dentistry) davranis yénlendirmesi rehberinde
konu ile ilgili dis hekimligi alaninda yapilmis bir calisma
olmamasina karsin ‘ask-tell-ask’ yontemi sozel
davranis yontemleri arasina alinmistir. ‘Ask-tell-ask’
gocugun tedavi prosediirii ile ilgili kaygilarini azaltmak
icin programlanmig bir geri bildirim sistemidir. '

Judith ve ark.®® tip fakiiltesi 6grencileri ile
gergeklestirdikleri calismalarinda ‘ask-tell-ask’ teknidi
ile yapilan geri bildirimin, onceden belirlenmis sorum-
luluklar  tespit ettigini, her katiimcinin rollerini
anlamasi igin olumlu bir etki sagladigini belirtmiglerdir.
Bu geri bildirim sistemine goére, 6grencilerin kendi
hedeflerini bilmeleri gerekmektedir. Bu sayede 6gren-
cilerin davraniglari onlara ‘ask-tell-ask’ teknidini
uygulayan oOgretmen tarafindan izlenilmis ve kayit
altina alinmis olur.3*3>

Arastiricilara gore geri bildirim ve disiinme,
klinik ortamda kullanilan iki temel 6gretim yontemidir.
Codu klinisyen, geri bildirim verme ilkelerine asina olsa
da, 6grencilerin genel sikayeti geri bildirim almada
yasanilan problemlerdir. Bu geri bildirim algisinin ek-
sikligi icin birkag agiklama vardir: Geri bildirim eksikligi,
ogrencilerin geri bildirim aldiklarini farketmemesi veya
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ogrencilerin aldigi geri bildirimle ilgili veri toplama
sorunlaridir.

Arastiricilar kendi prosediirlerini séyle acikla-
miglardir: ‘Ask-tell-ask’ yontemini uygulayan ve bu
yontemin uygulandidi kisiler arasinda bir sozlesme
protokoll olusturulur. Hastayla ilk karsilasma anindan
itibaren baglayan bu slireci anamnezin derinlestiril-
mesi, tedavi protokollinii belirleme ve hasta kabulu
izler. Judith ve ark.>® ask-tell-ask modeli iizerine
yaptiklari bir calismada dgretim {yesinin tip fakultesi
ogrencisine bu ask-tell-ask modelini uygulamadan
Once karsilagilan durumla ilgili iyilestirme Uzerine
yapilanlari sorgulamasi bir geri bildirim sdzlesmesi
olarak verilmistir. Geri bildirim sézlesmesi, 6grencinin
O6grenme vyetisini etkiler. EJitim icin ortak bir amacla
ogrencilerin birkac ginlik yogun Kklinik temposuna
yardimcl olmak icin dnceden prosediirler belirlenmistir.
Geri bildirim s6zlesmesi ayni zamanda beklentileri de
belirler ve giin sonunda hem calisanin hem de
fakiltenin geri bildirimine rehberlik eder. Bdylece geri
bildirim sozlesmesi etkilesimlerin editimsel degerini
arttirmanin yani sira zamani verimli kullanmaya da
yardimai olur.3%%7

Bu sistem, hastanin herhangi bir planli prose-
durle ilgili olan belirli bir konudaki duygu ve isteklerini
sormayi (sor); islemlerin hastanin biligsel seviyesine
uygun bir dille anlatiimasini ve agiklanmasini (anlat);
ve hastanin anladiklarini ve yaklasan tedavi ile ilgili
nasil hissettigini tekrar sorma islemini (sor) igerir.
Hastanin endiseleri devam ederse dis hekimi onunla
konusabilecegi, durumu dederlendirip ve eder gerek-
liyse davranis yonlendirme teknidini degistirebilecegi
gdsterilmistir, 1038

Daha once yapilan galismalarda fakilte orta-
minda 6gretim lyesi ile 6drenciler arasindaki ‘ask-tell-
ask’ teknigi kullanilarak olusturulan bu geri bildirim
sisteminin; dis hekimi ile gocuk hasta arasinda davra-
nigi yonlendirmek amaciyla da kullanilabilecedi anlasil-
maktadir. Ogrencinin hastay! karsilamasindan baglaya-
rak yapilacak islemlerin proseduri ile ilgili veri topla-
masi agamalarinin da dederlendirildigi ‘ask-tell-ask’
teknigi ile zaman verimli kullanilmis ve gocuk hastadan
daha net bir geri donls alinarak yapilacak islemin
prosediirii de hazirlanmis olabilir. Cocuk dis hekimligi
alaninda yapilabilecek invaziv ve ya noninvaziz islem
oncesi, islemin prosediri gocuk ile yapilacak olan gers
bildirim sézlesmesi seklinde agiklanabilir.
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Sonug olarak anlasiliyor ki ‘ask-tell-ask’ teknigi
yeni bir davranig yonlendirme teknigi olarak gocuk dis
hekimligine hizmet edecek bir rehber olarak gorin-
mektedir.'® Ancak bu teknigin uygulaniminda bazi kisit-
layicilar énemli unsur olusturabilir. Bunlar arasinda co-
cugun yasl, ailenin sosyo-kiiltiirel durumu, toplumun
kdltdr yapisi, yine cocugun daha 6nce davranis yoénlen-
dirmesi alip almadidi, okul &ncesi egitim sayilabilir.
Tell-show-do teknidi kadar etkin ve glvenilir kullanimi
icin daha cok arastirmaya ve klinik alanda hayata
gecirilmesine ihtiyac vardir.

Bu durumda kendi alanindaki en giincel reh-
bere girmis olsa da cocuk dis hekimliginde ‘ask-tell-
ask’ teknidi kullanilarak gergeklestirilecek caligmalarin
sonuglari alanimiz icin degerli olacaktir
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